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HEALTH CERTIFICATE FOR MASSAGE THERAPISTS 

All new applications for a massage therapist license and any other person who is renewing a massage therapist 
license must fully comply wit the following code. 

DeKalb County Code Section 15­269(A)(11) Reads as Follows: 

Applicants for a massage therapist license shall provide a certificate dated within thirty (30) days of the date of 
application from physician licensed in the State of Georgia, certifying that the applicant is in sound mental and 
physical health, and free of all contagious and communicable diseases. 

Please schedule an appointment with your physician who will determine what type of examination is necessary 
to certify that you are free of all contagious and communicable diseases. 

The Following Section is to be completed by the Physician’s Office. 

1.  Patient’s Name _____________________________________________________________ 

2.  Patient’s Home Address  __________________________________________________ 

3.  City, State, Zip Code:  __________________________________________________ 

I,  ______________________________________,  do  hereby  certify  that  the  above  referenced  patient  is  in 
sound mental and physical health; free of all contagious and communicable diseases, and would not be a threat 
to health, safety, and welfare of his or her clients. 

___________________________  _______________________________     __________ 
Doctor’s Name (Print or Type)  Doctor’s Signature  Date 

Doctor’s Office Address  __________________________________________________________ 

City, State, and Zip Code  __________________________________________________________ 

Telephone Number  _______________ 

State License Number  _______________  Expiration Date  _____________________ 
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